



































AVA L I A Ç Ã O  D O  E S TA D O  N U T R I C I O N A L 
E  Q U A L I D A D E  D E  V I D A  D E  I D O S O S 
P O R TA D O R E S  D E  D I A B E T E S  M E L L I T U S  T I P O  2
L e t í c i a  C r i s t i n n e  C o s t a  d a  S i l v a 1
L u c i a n e  M a r t a  N e i v a  d e  O l i v e i r a 2
r e s u m o
A pesquisa teve como objetivo analisar o estado nutricional e quali-
dade de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2. A 
população foi composta por 46 voluntários portadores de diabetes 
tipo 2, com faixa etária entre 60 e 85 anos, membros de uma Asso-
ciação de Diabéticos localizada em Teresina (Piauí). Os idosos foram 
submetidos a um formulário sociodemográfico e, em seguida, foi 
realizada a avaliação do estado nutricional através de uma minia-
valiação nutricional e dados antropométricos. Por fim, avaliou-se a 
qualidade de vida através do questionário Short Form-36. De acordo 
com as variáveis sociodemográficas, constatou-se que a maior parte 
dos participantes são do sexo feminino (69,6%), com idade entre 
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60 e 65 anos (54,3%), casados (63%), com ensino médio completo 
(54,3%) e renda de 1 (39,5%) e 2-3 salários mínimos (39,1%). Na 
avaliação do estado nutricional, de acordo com o índice de massa 
corporal, predominou o sobrepeso em 52,2%; Pela avaliação da 
dobra cutânea tricipital, constatou-se obesidade em 45,7% dos 
participantes; conforme a circunferência da cintura verificou-se risco 
muito elevado para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
em 69,65% dos sujeitos pesquisados; constatou-se ainda que 88,43% 
dos idosos não apresentaram risco nutricional quando avaliados por 
meio da miniavaliação nutricional. Quanto à análise de qualidade de 
vida, as menores médias (escores) foram encontradas no domínio 
estado geral da saúde (59,67) e dor (65,63). Por conseguinte, os 
idosos portadores de diabetes tipo 2 avaliados possuem alterações 
no estado nutricional, entretanto apresentam boa qualidade vida.
p a l a v r a s - c h a v e
Diabetes Mellitus. Estado Nutricional. Qualidade de Vida. Idosos.
1  I n t r o d u ç ã o
O diabetes mellitus (DM) é um grupo heterogêneo de distúrbios meta-
bólicos que ocasionam hiperglicemia em decorrência de defeitos na ação da 
insulina, na secreção de insulina ou em ambas. O DM atualmente configura-
-se como uma epidemia mundial, devido aos altos índices epidemiológicos. 
O envelhecimento da população, obesidade, sedentarismo e a crescente urba-
nização são alguns fatores responsáveis no desenvolvimento da doença que 
é considerado um problema de saúde pública, devido a elevada prevalência 
e mortalidade, em decorrência das complicações (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE DIABETES, 2016; PALMEIRA; PINTO, 2015).
Conforme Deus e Conceição (2012), entre os tipos de DM, destaca-se o 
tipo 2, que representa cerca de 90% dos casos. Segundo Souza e Araújo (2015), 
há aproximadamente 300 milhões de pessoas diabéticas tipo 2 no mundo e 
20% destas possuem idade entre 65 e 76 anos. No Brasil, a prevalência é de 
7,6% da população, entretanto, metade das pessoas acometidas pela doença 
desconhece o diagnóstico. Portanto, é relevante conhecer o portador desta 
patologia a fim de identificar intervenções eficazes de prevenção, promoção 










































Umbelino, Serrano e Cruz (2008) mencionam que a avaliação nutricional 
dos diabéticos é um importante instrumento para diagnóstico do estado nutri-
cional e identificação dos fatores de riscos e complicações associadas ao DM, 
pois, colaboram para aplicação efetiva da dietoterapia, a fim de melhorar a 
saúde, a sobrevida, e qualidade de vida (QV) dos pacientes, além da prevenção 
e controle dos agravos decorrentes da doença.
De acordo com Coqueiro et al. (2009), a avaliação do estado nutricional 
pode ser realizada através de dados antropométricos (peso, estatura, perí-
metros e dobras cutâneas), parâmetros bioquímicos, exame físico, inquéritos 
alimentares e composição corporal. A antropometria é a mais utilizada por 
ser segura, de fácil execução e baixo custo.
Esta patologia, independentemente da etiologia, gênero, faixa etária, 
escolaridade, nível socioeconômico, pode causar impacto negativo que com-
promete a QV. Uma vez que, o diagnóstico ocasiona mudanças na rotina do 
indivíduo, devido à adesão ao uso de medicamentos (orais ou de invasivos) e 
novos hábitos alimentares, podendo elevar os níveis de estresse do portador, 
alterando seu estado psicológico, provocando alterações na QV, diferentes 
aspectos, como debilidade do estado físico, prejuízo da capacidade funcional, 
dor em membros inferiores, falta de vitalidade, dificuldades no relacionamento 
social, instabilidade emocional, entre outros (FARIA et al., 2013; FENG; ASTE-
LL-BUR, 2017; ZULIAN et al., 2013).
A avaliação da QV deve ser realizada com questionários padronizados, 
pois estes possuem questões subjetivas em dados objetivos, que podem ser 
quantificados e analisados. Os resultados são importantes para verificar o 
impacto das intervenções em saúde na QV dos pacientes (DIAZ et al., 2016). De 
acordo com o exposto, a pesquisa teve como objetivo analisar o estado nutri-
cional e qualidade de vida de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2.
2  M é t o d o s
Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa, elaborado 
a partir do Trabalho de Conclusão de Curso: Avaliação do estado nutricional 
e qualidade de vida de idosos portadores de diabetes tipo 2, apresentado a 
Coordenação de Nutrição do Centro Universitário Santo Agostinho (UNIFSA). 
A pesquisa foi realizada em uma Associação de Diabéticos, localizada em 
Teresina, Piauí, no período de agosto a novembro de 2017, com os adscritos 
desta. Os critérios de inclusão propostos foram: idosos de ambos os gêneros 










































associação e os critérios de exclusão: portadores de diabetes mellitus tipo 1, 
cadastro desatualizado no sistema da associação, idosos que não frequentavam 
as reuniões e presença de déficit cognitivo. A Associação tinha 191 associados 
cadastrados, desta forma, após os critérios de inclusão e exclusão, 46 idosos 
foram selecionados para participar da pesquisa.
Os princípios éticos foram seguidos em todas as fases do estudo, em 
consonância com o que preconiza a Resolução nº 466/2012. A pesquisa foi 
submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa e aprovada sob o número de pare-
cer: 2.095.171. O estudo foi iniciado somente após a aprovação. Os indivíduos 
foram convidados a participarem voluntariamente do estudo, orientados acerca 
do anonimato na pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).
Toda a coleta dos dados e os procedimentos foram realizados na Associação 
de Diabéticos no período vespertino com horários de início e término pré-defini-
dos. Os participantes foram entrevistados pelas pesquisadoras, primeiramente 
responderam a um questionário sociodemográfico com questões fechadas em 
forma de entrevista contendo informações sobre as seguintes variáveis: idade, 
sexo, grau de instrução, estado civil, renda. Em seguida foi avaliado o estado 
nutricional utilizando-se o índice de massa corporal (IMC), perímetro da cin-
tura, perímetro da panturrilha, perímetro do braço, dobra cutânea tricipital e 
perímetro muscular do braço e a Miniavaliação Nutricional (MAN). 
Para calcular o IMC, foi realizado a aferição da altura e do peso do parti-
cipante. Para a aferição da altura foi utilizado a fita métrica que esteja estável 
sob uma superfície lisa. O participante estava descalço e com a cabeça livre 
de adereços, de costas para superfície lisa. Em seguida se manteve na posição 
ortostática. Na aferição do peso, o participante estava posicionado no centro 
da balança, descalço, ereto, com os pés juntos e braços estendidos ao longo do 
corpo, ficando parado para a leitura do resultado. O IMC foi calculado pela 
divisão do peso, em quilos, pela estatura, em metros, elevada ao quadrado. O 
resultado é classificado com os valores de referência propostos por Lipschitz 
(1994) para idosos, sugerido pelo Ministério da Saúde: Baixo peso (< 22 kg/m2), 
Eutrofia (> 22 e < 27 kg/m2), Sobrepeso (> 27 kg/m2).
O perímetro da cintura (PC) foi avaliado utilizando uma fita métrica 
flexível, realizando a medida com o participante em pé, no ponto médio entre 
a última costela e a crista ilíaca, no momento expiração. Os pontos de corte 
adotados para classificação da PC foram: > 80 cm, para mulheres e > 94cm, 
para homens, classificados como risco elevado para doenças cardiovasculares 
e considerado risco muito elevado PC > 88cm para mulheres e > 102cm para 










































O perímetro da panturrilha (PP) foi aferido na maior proeminência da 
musculatura da panturrilha, o ponto de corte adotado para classificação de 
depleção muscular foram valores inferiores a 31 cm. O perímetro do braço 
(PB) foi medida com o braço do participante relaxado ao longo do corpo, com 
a aferição no ponto médio entre o processo acromial da escápula e olecrano 
da ulna. A medida foi avaliada pelo percentual da adequação: adequação do 
perímetro do braço (PB) = [PB obtida [cm] / percentil 50 da PB para a idade. 
Após a adequação, classificou-se a PB através dos valores de referência de 
Blackburn & Thornton (1979): obesidade (>120 %), sobrepeso (>120 a 110%), 
eutrofia (110 a 90%), depleção discreta (90 a 80%), depleção moderada (80 a 
60%) e depleção grave (<60%).
A dobra cutânea tricipital (DCT) foi aferida na face posterior do braço 
direito, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto que compreende a distância 
média entre o acrômio e o processo do olecrano da ulna. Adequação da DCT = 
[DCT obtida [cm] / percentil 50 da DCT para a idade e gênero] x 100. Após a 
adequação, classificou-se a DCT através dos valores de referência de Blackburn 
e Thornton (1979): obesidade (>120%), sobrepeso (>120 a 110%), eutrofia (110 a 
90%), desnutrição leve (90 a 80%), desnutrição moderada (80 a 60%) e desnutrição 
grave (<60%).
O perímetro muscular do braço (PMB) foi obtido por meio da CB e da 
dobra cutânea tricipital (PCT) pela seguinte fórmula: PMB (cm) = PB (cm) – 
[0,314 × DCT]. Adequação da PMB = [PMB obtida [cm] / percentil 50 da PMB 
para a idade] x 100. Após a adequação, classificou-se a PMB através dos valores 
de referência de Blackburn e Thornton (1979): eutrofia (90%), desnutrição leve 
(80 a 90%), desnutrição moderada (70 a 80%) e depleção grave (<70%).
A MAN (GUIGOZ, 2006) é um questionário composto por dezoito per-
guntas. A soma escores permite uma identificação do estado nutricional além 
de identificar riscos. O escore de 12 pontos ou mais considera o idoso como 
saudável, sendo desnecessária a aplicação de todo o questionário; para aque-
les que atingem 11 pontos ou menos, deve ser considerada a possibilidade 
de desnutrição e, portanto, o questionário deve ser continuado. Com escore 
total da MAN, foram utilizados os seguintes pontos de corte: para o estado 
nutricional adequado ≥ 24; risco de desnutrição entre 17 e 23,5; desnutrição < 17.
Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionário SF-36 (Short-
-Form Health Survey, 1992) (CICONELLI, 1997). Este realiza a análise através de 
oito domínios: capacidade funcional, limitação por aspectos físicos, dor, estado 
geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saúde mental. 
É composto por onze perguntas objetivas cuja avaliação dos resultados será feita 










































numa escala de 0 a 100, onde zero correspondem a uma pior qualidade de vida 
e 100 a uma melhor qualidade de vida.
Os dados foram submetidos à análise descritiva (média, desvio padrão, 
erro padrão e intervalo de confiança) e tratados em forma de tabelas, utili-
zando-se a ferramenta Microsoft Excel (Office 2011) e analisados no programa 
estatístico SPSS 20.0 com nível de confiança de 95% e erro padrão de 5%.
3  R e s u l t a d o s  e  d i s c u s s õ e s
O perfil sociodemográfico dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 da 
presente pesquisa é caracterizado pela predominância do gênero feminino 
(69,6%), apresentando idade entre 60 a 65 anos (54,3%), com renda de um (39,1%) 
a dois/três (39,1%) salários mínimos. Entre os entrevistados, 63% afirmaram 
ser casados e 54,3% concluíram o Ensino Médio.
Na Tabela 1 estão descritos os resultados relacionados às variáveis socio-
demográficas dos idosos portadores de diabetes tipo 2 pesquisados.
Tabela 1 – Características da população estudada segundo as variáveis sociodemográficas 



















































































































































































Fonte: Dados da pesquisa, 2017. 
Segundo Viegas-Pereira, Rodrigues e Machado (2008), a renda influencia 
fortemente no acesso a serviços de saúde, que, por sua vez, pode influenciar no 
nível de percepção, procura por atendimento e controle da doença. Conforme 
os resultados levantados nesta pesquisa, percebeu-se que a maioria dos idosos 
apresentam renda individual acima de dois salários mínimos, favorecendo 
um estilo de vida que permite aos idosos maior controle e tratamento do 
diabetes mellitus.
No estudo de Esteves et al. (2017), realizado em São João do Rio Preto (SP) 
com idosos diabéticos e hipertensos, a maior frequência foi do sexo feminino 
(58,06%), com faixa etária entre 60 a 65 anos (53,23%), casados (56,45%) e renda 
de 1 salário mínimo (66,13%), corroborando com a presente pesquisa. Entre-
tanto, a maioria dos participantes concluíram apenas o Ensino Fundamental 
(87,10%), antagonizando com os resultados deste estudo.
Conforme Oliveira et al. (2017), a escolaridade é um aspecto importante 
relacionado à qualidade de vida, pois a baixa escolaridade implica no acesso 
à educação em saúde, consequentemente, a adoção de hábitos saudáveis, além 
de prejudicar o entendimento das orientações realizadas por profissionais 
de saúde. De acordo com Pereira, Spyrides e Andrade (2016), as condições 
socioeconômicas interferem na qualidade de vida na velhice, uma vez que 
idosos com maior renda e maior nível de escolaridade possuem mais acesso 
aos alimentos, realizando melhores escolhas dietéticas, evitando, assim, dis-
túrbios nutricionais.
O perfil da população estudada foi semelhante ao estudo de Santos et al. 
(2017), realizado em Porteiras (CE). Dos 30 idosos diabéticos avaliados, 76,7% 
eram mulheres, fato associado à maior procura das mulheres por serviços de 
saúde. Na pesquisa realizada por Tavares e Rodrigues (2008), encontraram-se 
dados equivalentes: dos 153 indivíduos da terceira idade avaliados, 73,5% eram 
do sexo feminino. Observou-se, no presente estudo e na literatura, prevalência 










































saúde e diagnóstico precoce da patologia e maior preocupação destas com a 
prevenção das complicações e hábitos saudáveis do que o sexo masculino.
De acordo com Andrade et al. (2014), a predominância de mulheres em rela-
ção aos homens pode estar relacionada à maior expectativa de vida por parte da 
população feminina e também à resistência masculina em participação de grupos 
que promovam a saúde. A motivação feminina em participar das atividades de 
lazer é diferente da masculina, pois as mulheres, mais que os homens, buscam 
entrar em contato com novas pessoas e ampliar o círculo de amizades. Além 
disso, as mulheres têm maior atenção com a saúde e com o autocuidado.
Em relação à avaliação do estado nutricional, sob os distintos métodos: 
índice de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PC), perímetro da pan-
turrilha (PP), perímetro do braço (PB), perímetro muscular do braço (PMB), 
dobra cutânea tricipital (DCT) e miniavaliação nutricional (MAN), descritos na 
Tabela 2, observamos, frequência de sobrepeso (52,2%) nos idosos estudados, 
segundo o IMC, o sexo feminino apresentou 59,4% e o sexo masculino 35,8%. 
Risco muito elevado (69,6%) para o desenvolvimento de doenças cardiovascu-
lares (87,5% no sexo feminino e 28,6% no sexo masculino), conforme a PC. Em 
relação à PP, 93,5% dos idosos não apresentam depleção muscular (no sexo 
masculino 100% e no sexo feminino 90,6%. Quanto à CB, verificou-se que 63% 
dos idosos apresentaram eutrofia (59,4% no sexo feminino e 71,5% no sexo 
masculino), o que foi semelhante à PMB, que teve frequência de eutrofia de 
69,6% (78,1% no sexo feminino e 50% no sexo masculino). A DCT apresentou 
frequência de obesidade de 45,7% (85,8% no sexo masculino e 28,1% no sexo 
feminino). Ao avaliar o estado nutricional através da MAN, nota-se que 89,1% 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































A significativa taxa de sobrepeso encontrada merece atenção especial, 
uma vez que aumenta as chances de complicações decorrentes do diabetes 
mellitus. Assim, são importantes as ações de educação nutricional, bem como 
o incentivo à prática de educação física como forma de prevenção e diminui-
ção do sobrepeso e obesidade. Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes 
(2016), uma redução de 5 a 10% do peso corporal no início do tratamento 
pode melhorar substancialmente a sensibilidade à insulina, característica da 
patologia, além do controle glicêmico, hipertensão, triglicerídeos e colesterol 
dos portadores DM2.
No estudo de Pereira et al. (2015), os idosos apresentaram prevalência de 
sobrepeso (60%), segundo o IMC, resultado idêntico ao da pesquisa de Garcia, 
Fischer e Poll (2016), que indica que, na população estudada, 60% dos idosos 
diabéticos estavam com sobrepeso, corroborando com o presente estudo.
A PC avalia o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
(DCVS) e patologias associadas à obesidade. Na pesquisa de Freitas et al. 
(2017), a maioria dos idosos apresentou risco muito elevado (69,9%), resultados 
semelhantes aos do presente estudo. Na pesquisa realizada por Christmann 
et al. (2013), constatou-se que 82,9% das idosas apresentaram risco muito ele-
vado para DCVS e os idosos 17,1%. Cabe destacar ainda que, na pesquisa de 
Magalhães, Ibiapina e Carvalho (2014) com idosos residentes em Teresina (PI), 
o sexo feminino apresentou risco muito elevado (42,56%) e o sexo masculino 
5,4%, dados semelhantes ao presente estudo.
Segundo Pereira, Spyrides e Andrade (2016), o envelhecimento é acompa-
nhado por diversas alterações fisiológicas, dentre as quais estão as mudanças 
na composição corporal que são decorrentes do aumento de massa gorda 
e diminuição da massa magra. Entretanto, nesse processo, não ocorre só o 
aumento da deposição de gordura, mas também a redistribuição desta. Além 
disso, os idosos da presente pesquisa são portadores de diabetes mellitus tipo 
2, de acordo com a literatura em decorrência da resistência à insulina, um dos 
sintomas é o ganho de peso, pois, a hiperinsulinemia não tratada impulsiona 
o ganho de tecido adiposo.
 No estudo de Moreira et al. (2013), realizado em Ceilândia (DF), 90% 
dos idosos diabéticos estudados apresentaram valores adequados no PP, 
conforme a classificação, corroborando com a presente pesquisa, assim 
como, no trabalho realizado por Medeiros et al. (2017), em Recife (PE), a PP 
apresentou média acima de 31 cm para ambos os sexos, ou seja, não demons-
traram depleção muscular. 
A PB e a PMB apresentaram frequência de eutrofia. Na pesquisa de 










































e o sobrepeso (34,38%) foi prevalente. Na avaliação da PMB, os indivíduos 
estudados apresentaram depleção muscular de 71,43%, resultados divergentes 
aos do presente estudo.
A PCT apresentou frequência de obesidade nos idosos avaliados, este 
resultado deve-se ao elevado percentual de tecido adiposo encontrado nesta 
região, fato preocupante devido às complicações decorrentes desta patolo-
gia. A pesquisa de Silva et al. (2015), realizada com idosos atendidos em um 
ambulatório de Niterói (RJ), indicou que ambos os sexos estavam eutróficos, 
de acordo com a DCT. No estudo de Menezes, Souza e Mauricce (2008), 
realizado com idosos não diabéticos em Fortaleza (CE), os valores da DCT 
mostraram que 54,4% destes foram considerados eutróficos, diferentemente 
dos resultados da presente pesquisa. A literatura estudada informa que 
diabéticos apresentam maiores taxas de sobrepeso e obesidade quando 
comparados a indivíduos sadios. 
De acordo com Santos et al. (2013), a obesidade é responsável por pro-
cessos fisiopatológicos no indivíduo, como resistência à insulina, alterações 
hormonais, inflamação crônica, entre outros, causando complicações que 
comprometem a QV do portador e até mesmo a morte prematura. O excesso 
de peso em idosos contribui para o desenvolvimento de patologias, como a 
obesidade sarcopênica, na qual há diminuição da massa muscular, reduzindo 
o número e tamanho das fibras musculares, assim como a síntese de proteína 
e função mitocondrial. Conforme Pelegrini et al. (2011), a obesidade aumenta 
a mortalidade por outras patologias, tais como: doenças cardiovasculares, 
dislipidemias, doenças ósteo-articulares, doenças hepáticas e biliares, diabetes 
mellitus e certos tipos de cânceres. 
Ao avaliar o estado nutricional através da MAN, os idosos não apre-
sentam risco nutricional. Na pesquisa de Santos et al. (2017), 90% dos idosos 
diabéticos não apresentaram risco nutricional. Da mesma forma, o estudo de 
Cavalcante, Coutinho e Burgos (2017), realizado em Recife (PE), indica que 
os idosos diabéticos avaliados não apresentaram risco nutricional (91,6%), 
resultados equivalentes aos da presente pesquisa.
Na Tabela 3 estão descritos os escores (médias) dos domínios que compõem 










































Tabela 3 – Resultados do questionário de qualidade de vida SF-36. Teresina, 2017.
Domínio
População total Sexo feminino Sexo masculino
n Média±DP* n Média±DP* n Média±DP*
Capacidade funcional 46 76,10±27,7 32 73,53±27,53 14 84,28±27,45
Limitação por 
aspectos físicos
46 72,28±40,5 32 68,96±42,75 14 82,14±37,25
Dor 46 65,63±24,3 32 58,31±24,07 14 82,36±15,19
Estado geral da saúde 46 59,67±20,7 32 57,97±21,94 14 66,86±20,62
Vitalidade 46 75,32±18,2 32 75,68±17,08 14 77,78±21,36
Aspectos sociais 46 88,43±19,1 32 86,06±21,39 14 94,86±12,61
Aspectos emocionais 46 84,76±31,2 32 84,34±31,72 14 85,71±31,28
Saúde mental 46 81,28±16,6 32 79,09±16,11 14 86,28±17,24
Total do SF-36 46 75,43±8,97 32 72,99±10,01 14 82,53±7,48
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.  
* Desvio padrão.
Os resultados da Tabela 3 revelam que o domínio aspectos sociais (88,43) 
apresentou a maior média, seguido pelo domínio aspectos emocionais (84,76). As 
menores médias foram do domínio estado geral da saúde (59,67) e dor (65,63) na 
população em geral. Os resultados indicam que os idosos pesquisados possuem 
qualidade de vida, uma vez que apresentaram em seis domínios (capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental) médias próximas a 100 (zero corresponde a uma 
pior qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida) e média total dos 
domínios de 75,43 na população total, 72,99 no sexo feminino e 82,53 no sexo 
masculino, indicando boa qualidade de vida, conforme o questionário SF-36.
No estudo de Neves et al. (2018), realizado em Diamantino (RS), com ido-
sos diabéticos, as menores médias foram nos domínios estado geral da saúde 
(61,6) e dor (52,7), corroborando com a presente pesquisa. Entretanto, a média 
do SF-36 foi menor, 66,4. Na pesquisa de Sousa et al. (2016), com idosos diabé-
ticos em Cajazeiras (PB), a análise de domínios do SF-36 apresentou menores 
médias nos domínios dor (26,76), estado geral da saúde (40,81), aspectos sociais 
(42,46) e maior média no domínio saúde mental (74,76), pontuações menores 
ao presente estudo.
Segundo Benfica e Rabelo (2011), envelhecimento é um período de alta 










































que podem interferir na QV do idoso. A dor altera a rotina do idoso e limita 
algumas de suas decisões, além de afetar o psicológico deste, influenciando no 
seu estado geral de saúde, pois reflete na percepção e expectativas do indivíduo 
em relação à sua saúde e como este se sente no seu dia a dia.
De acordo com Celich e Galon (2009), as dores dos idosos são atribuídas 
à idade e consideradas próprias ao processo de envelhecimento. Estas devem 
ser investigadas e avaliadas por profissionais de saúde para o tratamento 
específico, como forma de melhorar a QV, uma vez que influenciam negati-
vamente na rotina dos idosos. 
No estudo de Souza et al. (2016), realizado com 50 idosos diabéticos do inte-
rior da Bahia, a pior pontuação encontrada foi no domínio psicológico (51,30%) 
e a melhor pontuação no domínio relações sociais (79,92). Diferentemente, a 
pesquisa de Freitas et al. (2017) com idosos não diabéticos, indica maior média 
no domínio psicológico (83,33), seguido pelo domínio social (75,42). Os idosos 
que possuem uma vida socialmente ativa, que vivem integrados na comunidade, 
possuem melhor QV, uma vez que possuem suporte emocional e sensação de 
segurança que são decorrentes de um senso de pertencimento e integração.
Segundo Souza et al. (2016), o domínio de relações sociais envolve as 
relações pessoais, o suporte social. Estes contribuem na QV dos idosos, pois 
as pessoas que possuem bons relacionamentos nos meios sociais e não se 
isolam, apresentam maior satisfação pessoal, o que, sem dúvida, minimiza a 
ocorrência de possíveis sentimentos de tristeza. Conforme Pereira, Alvarez 
e Traebert (2011), o domínio psicológico aborda questões relacionadas aos 
sentimentos, espiritualidade, religião e autoestima do indivíduo. Além da 
saúde mental, como alterações comportamentais, distúrbios de ansiedade e 
depressão, entre outros problemas emocionais.
Na pesquisa de Santos et al. (2013), realizada com 104 idosos diabéticos 
residentes da zona urbana de Uberaba, o menor escore de QV relacionou-se 
ao domínio físico (54,16) e o maior escore às relações sociais (67,56), resultado 
semelhante ao da presente pesquisa. Isso indica que os idosos possuem bons 
relacionamentos com a comunidade e satisfação social. 
Conforme Girardi et al. (2015), o aspecto físico avalia a limitação da saúde 
devido a problemas físicos, redução de atividades e dificuldade de realizar 
tarefas, e o domínio relações sociais, analisa o relacionamento do indivíduo 
com a família, amigos, grupos e sua integração na sociedade.
Conforme os resultados do questionário SF-36, nota-se que a QV deste 
público é influenciada por dois domínios, dor e estado geral da saúde, pois o 
envelhecimento é caracterizado por alterações fisiológicas no organismo e sur-










































de vida dos portadores, alterando o estado geral de saúde destes. Entretanto, 
a média total do SF-36 indica QV nestes idosos, pois esta engloba uma série 
de fatores como: bem-estar, estado emocional, estilo de vida, aspectos físicos, 
satisfação pessoal, além da dor e percepção da saúde. Os idosos avaliados 
são participantes de uma associação para diabéticos, permitindo a estes uma 
integração social com outros diabéticos e conhecimentos sobre o controle e 
prevenção das complicações decorrentes do DM, favorecendo processo de 
envelhecimento saudável e melhoria da QV.
4  C o n c l u s ã o
Através desta pesquisa foi possível verificar que os idosos com diabetes 
tipo 2 possuem elevado percentual de sobrepeso e obesidade, conforme o 
índice de massa corporal e adequação da dobra cutânea tricipital, entretanto, 
apresentam boa qualidade de vida, apesar de verificadas inadequações no 
estado nutricional, uma vez que apresentaram nos domínios capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais, saúde mental e média total próximos a cem. Constata-se, assim, a 
importância de implementações de ações de educação nutricional dentro das 
políticas públicas de promoção da saúde, como forma de assegurar qualidade 
de vida. No entanto, destaca-se a necessidade de novos estudos com maiores 
populações a fim de ampliar o conjunto de evidências sobre o estado nutri-
cional e qualidade de vida desta população.
E VA L U AT I O N  O F  T H E  N U T R I T I O N A L  S TAT U S 
A N D  Q U A L I T Y  O F  L I F E  O F  E L D E R LY  PAT I E N T S 
W I T H  D I A B E T E S  M E L L I T U S  T Y P E  2
a b s t r a c t
The objective of the research was to analyze the nutritional status 
and quality of life of elderly patients with diabetes mellitus type 2. The 
population was composed of 46 volunteers that also were carriers 
of type 2 diabetes, with age range between 60 and 85 years of age, 
all members of the diabetic association located in Teresina (Piauí). 
Older adults were subjected to a demographic form and then the 
evaluation of nutritional status was performed through nutritional 










































was evaluated through the Short Form-36 questionnaire. According 
to the sociodemographic variables, it was found that most of the 
participants are female (69.6%), aged between 60 and 65 years of 
age (54.3%), married (63%), graduated from middle school (54.3%) 
and income of 1 (39.5%) and 2-3 minimum wages (39.1%). In the 
evaluation of the nutritional state, according to the body mass index, 
predominated it overweight in 52.2%; Through evaluation of triceps 
cutis, obesity was found in 45.7% of the participants; according to the 
waist circumference, there was a very high risk for the development 
of cardiovascular diseases in 69.65% of subjects researched; it was 
also found that 88.43% of older adults did not have a nutritional risk 
when assessed through nutritional small evaluation. As for the quality 
of life analysis, the smallest averages (scores) were found in the 
general state of Health (59.67%) and Pain (65.63%). Consequently, 
older adults patients with type 2 diabetes evaluated have changes in 
the nutritional state; however they present good quality life.
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